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  本研究成果報告書は、平成 27年度から 3年間文部科学省補助金の交付を受けて行った
「法看護師を中心とする暴力防止体制構築のための研究」についての最終報告書である。 
 法看護学については、平成 26年に日本フォレンジック看護学会が立ち上がり、研究の最
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っている（Virginia A. Lynch, Forensic Nursing, A New field for the profession. Paper 
presented to the 38th annual meeting of the American Academy of Forensic Sciences, New 
Orleans, LA,1990,他）。アメリカ・カナダでは，アメリカ看護協会（ANA）の後押しもあり，
法看護学は「保健分野に法制度が交差する場合に，世界的規模で看護実践活動を行う」こ
とだと，法看護師の活動を社会政策に取り組み発展している。（Hufft A, Speck P, Patton S 
(2009): Standards of forensic nursing practice. Scope and standards of practice. Forensic 
nursing. Silver Spring, Maryland pp 21－48）。その知見を取り入れ，日本でも毎年 300 人以



















神 障 害 者 の 健 康 管 理 も 引 き 受 け て い る （ D. Robinson ed, Forensic Nursing and 








































知を得るまでの発展過程について文献レビューを行い（International Association of 
Forensic Nurses(IAFN) & A.N.A.; Scope and standards of forensic nursing practice(2ed), 
Washington D.C; American Nurses publishing,2009；Hoffson v. Orenltreich,M.D.,543 
N.Y.S.2d 242,1989; Velazquez v. Commonwealth, 263 Va.95,557 S.E.2d 231,2002 他)、また




り，本研究の着想に至る点は，以下 3 点についてである。 
 



















して、遠隔にいる医師への診察介助として、閣議決定（平成 28 年 6 月規制改革推進計画）
を受け、「ICT を利用した死亡診断に関するガイドライン策定に向けた研究」が開始され、










する法制度整備・対策に取り組んでいる（Health and Safety at Work Act 1974;Health and 
Safety Commission, Violence and Aggression to Staff in Health Services, HSE Books,1997.）。
と同時に，看護職は，性犯罪被害者を含め暴力被害者支援に取り組んでいる（B.Dimond, 



















































刑法定主義）。犯罪の行為類型と罰に定めている法が、刑法(1907 年法律第 45 号)である。
その刑法は、平成 29 年 6 月に性犯罪規定が改正され、厳罰化された（平成 29 年 7 月 13 日

















ら 5 年以上に引き上げられた。性犯罪に伴う被害の実情が評価されたのである。 
 
























































































































































































2004 年 11 月、犯罪被害者等のための施策を総合的に策定・実施するために、その基本理





































者支援制度に係る公費支出制度（平成 18 年 6 月 8 日通達甲（総．企．被給）第 9 号、平成









































































































２） 浅田和茂：現代刑法入門．第 3 版補訂,178－180 頁,257－269 頁,有斐閣,2014． 
３） 井田良：基礎から学ぶ刑事法．第 5 版,224－253 頁,276－291 頁,有斐閣,2013． 
４） 佐久間修・他：いちばんやさしい刑事法入門．第 2 版,8－17 頁、110－119 頁,有斐閣,2007． 
５） 角田由紀子：性と法律－変わったこと、変えたいこと．133－172 頁,岩波新書,2013． 
６） Jo Goodey：Victims and Vicimology :Research, Policy and Practice.Pearson Education Limited,2005/
西村春夫監訳：これからの犯罪被害者学－被害者中心的症への険しい道．成文堂,2010． 






























言し、死産証書を交付することができる（保助看法第 39 条 2 項）。さらに死胎の検案を行




















































































































































  １）大学での教員を対象とするフォーラムへの参加 
  ２）臨床看護師との意見交換          （資料 1） 
 
２．警察関係者に対するフォレンジック看護の意義と成果、連携への呼びかけ 
 １）警察庁への表敬訪問にて、警察関係者と意見交換  （資料 2） 
 ２）警察政策学会での講演              （資料３） 
 










１．日時 平成 29年 9月 4日（月）14:00〜15：00 
２．場所 熊本赤十字病院  
３．参加者： 東 智子看護部長 
今村尚美看護師長（看護部） 
    飯星里枝 救急看護師長 吉田聡子 看護係長（救急） 
    吉中香澄 看護師（救急）松原あゆみ 看護師（救急） 









































































































































































    講師：バージニア・リンチ氏 















みを中心に講演していただきます。           
主催 警察政策学会 市民生活と地域の安全創造研究部会、日本市民安全学会 
申し込み先  警察政策学会事務局（03-3230-2918、FAX 03-3230-7007 asss3@lake.ocn.ne.jp  
 （問合わせ） 石附  部会関係者等 hiro.ishizuki2324@jcom.home.ne.jp （０９０－３０６２００３４）  
         篠崎  （警察庁） 03-3581-0141（内線 3131）  
         上條  minirose0015-leo0202@docomo.ne.jp. 





日時  2017年 9 月 7 日(木)  
14：００～１７：００  開場 １３：３０ 
場所  グランドアーク半蔵門  

























  2016年８月１２日（土）11時～12時 
３．場所 










看護研究と看護実践・看護教育を統合する研究業績に対して2016年ANA Jessie M. Scott






















































か、単に 10 分を要するだけであるのに、なぜ 20 分も要したか等。  すべてのコントロー


























































































ええ、私は私を訓練したすぐ後に地域で働きました。  私は SANE として教えられました、 
SANE があることを覚えていてください。性的暴行看護師試験官プログラム、 SANE の
ためのトレーニングの４５時間を経験しています。  私は、それをやり通した。我々は実







































必要がある。  あなたはどのように健康を定義しますか？  仕事が本当に非常に張り詰め
ている、そしてサポートがないから、あなたは気が動転しています。  けれども我々は素
晴らしいと言います。  我々は本当にそれほど多くの心配、人生の中のそれほど多くの 









す。  人的、そして自然なあなたが見る大惨事のような不正行為。  嵐、何でも、しかし




















常に長い時間を要します。  それは何年も要します。  そして彼らはいってしまう。  彼
らは他の国に行って、そしてそこで保護されます。  けれどもそれが、我々が持っている
ものです。  もし彼らが拘置所にいるなら、良いです、しかしあなたは彼らを拘置所に押








てはならない。  彼らが今することです。   
また最も費用がかかることです。  我々はリソースを支給します、しかしそれはただ後







































日本フォレンジック看護学会 教育講演  
 
    
Forensic Nursing—Evidence-Based Principles and Practice
の編著者であるローズ・Ｅ.・コンスタンティーノ博士
（PhD, JD, RN, FAAN, FACFE）を米国ピッツバーグ大学
からお迎えして、グローバルな視座からアメリカのフォレン
ジック看護の研究と実践の最前線を学びます。  
日 時 ： 2016年８月11日（木） 14：00～16：00 （13：30開場）  
会 場 ： アクロス福岡 2階セミナー室 （福岡市中央区天神１丁目１番１号）  
アクセス： 地下鉄空港線天神駅から徒歩3分 
受講料 ： 無料 
対象者 ： どなたでもご参加いただけます。＊通訳あり 
定 員 ： 70名 
申し込み方法： 日本フォレンジック看護学会ホームページ 
        http://jafn.jp/ よりお申し込みください。 
問い合わせ先： 日本赤十字九州国際看護大学 




最近の研究テーマは「親密な関係で起こる暴力（IPV）による健康被害のケアと予防のための携帯電話を用   
いたオンライン介入方式の成果と評価ー健康な関係の構築とIPV予防・再発防止のための健康・教育・法の推
進活動（HELP＋AP）」。 
































• IPC                      多職種間の恊働
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Objectives
At the end of this symposium the attendee will 
be able to:
 Trace own steps in personal,  research or 
scholarship journey
 Explore on their own time and place the best 
intervention in health promotion and 
prevention
 Compare intervention delivery systems: F2F, 
online, or mobile






Rose.E.Constantino 博士 特別講演 
 
 









 Constantino, Sutton & Rohay (1997). Assessing abuse in suicide survivors. Holistic Nursing 
Practice, 11(2), 60-68
 Constantino & Bricker (1997). Social support, stress and depression among battered women in a 
judicial setting. JAPNA, 3(3), 1-8
 Constantino, Sekula, Rabin & Stone (2000). Negative life experiences, depression and immune 
function in abused women. Biological Research for Nursing, 1(3), 190-198
 Constantino, Sekula, Lebish & Buehner (2002).  Depression and manifestations of depression in 
female survivors of suicide and survivors of abuse. JAPNA, 8(1), 27-32
 Crane & Constantino (2003). ISEL to Guide Intervention in women experiencing abuse. IMHN, 
24(5), 523-541
 Constantino, Kim & Crane (2005). Effects of social support in female residents of domestic 
violence shelter. IMHN, 26:575-590
 Hamdan-Mansour AM, Constantino RE, Farrell M, Doswell W, Gallagher ME,
Safadi R, Shishani KR, Banimustafa R. Evaluating the mental health of Jordanian
women in intimate partner abuse. IMHN, 2011; 32 (10):614-23
 Safadi R, Swigart V, Hamdan-Mansour AM, Banimustafa R, Constantino RE (2012). An 
Ethnographic-Feminist Study of Jordanian Women's Experiences of Domestic
Violence and Process of Resolution. Health care for women international. PMID: 23394301 
University of Pittsburgh
Lessons Learned from F2F
Feasible and effective if appointments met
Burdensome to participants
Issues of transportation
Issues of child and adult caregiving 
Issues of privacy and confidentiality
Issues of recording and note taking
Issues on follow-up and return visits 
University of Pittsburgh
From F2F to TMI to HELP 
University of Pittsburgh
Email 
2003-Present-explored and used email 
delivery of nursing care in IPV
 Crane & Constantino (2003). Is Email interaction feasible for intervention 
with women and children exposed to violence? MedScape in WebMD 
eNursing Journal
 Constantino, Crane, Noll, Doswell & Braxter (2007). Exploring the 
feasibility of Email-mediated intervention in survivors of domestic violence. 
JPMHN
 Constantino, Braxter, Ren, Burroughs, Doswell, Wu, Hwang, Klem, Joshi & 
Green (Sumitted). Comparing Online with Face-to-Face HELPP 
Intervention in Women Experiencing Intimate Partner Violence
 Lessons Learned: Feasible and effective, captured interactions, open 
disclosure, transportation and absences are minimized, assignments 
are completed, remained for Consent, Orientation, and Follow-up 
via F2F
University of Pittsburgh
Intimate Partner Violence 
Definition
Intimate Partner 
Violence (IPV) is 







University of Pittsburgh University of Pittsburgh
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Text Messaging Intervention 
and HELPP Zone App
 Masoumzadeh A, Jin L, Joshi JJ, Constantino RE (2013). HELPP 
Zone: Towards protecting college students from dating violence. 
iConference 2013 Proceedings, 925-928. PMID: doi:10.9776/13481
 Constantino, Hamdan-Mansour, Henderson, Noll-Nelson, Doswell 
& Braxter (2014). Assessing the readability and usability of online 
HELP intervention for IPV survivors. OJN 4:150-157
 Constantino, Wu, de la Cruz, Burroughs, Hwang, Henderson & 
Braxter (2014). Exploring the feasibility of TMI in IPV. OJN, 4:***
 Lessons Learned: Feasible and effective, captured interactions, open 
disclosure, transportation and absences are minimized, assignments 







screened for having a 
device with text 
messaging and met with 
investigators,  signed 
IRB-approved informed 
consent and completed 
a pre-and post-TMI 
survey 
University of Pittsburgh
TMI (Constantino and others 2014) 
20 researcher-developed TMI: “Roses are red 
violets are blue, dating is sweet but should not 
leave marks on you” or “Dating is like a plane 
ride, know the nearest exit and slide”
Data Collection: 
– Collected twice: baseline and week 6
– One TM once every day, 5 days/week for 6 
weeks 




Participants competed surveys on strategies to 
develop healthy dating relationships and 
identifying signs of RV-90% texted once/hour
Used mixed methods data collection and 
analysis: quantitative and qualitative
Knowledge pre (2.00) post (2.70) p <0.001
Confidence pre (2.89) post (3.30) p <0.001
Participants’ comments: obligated to read TMI 
since it was sent to my phone personally
University of Pittsburgh
II. HELPP Zone App
University of Pittsburgh
HELPP Zone App
 Health, Education on safety, 
and Legal Participant 
Preferred
 For college students to 
protect themselves against 
potential dating violence
 Set trusted contacts and 
schedule, and reach them 
for help based on the 
context of potential violence 
occurs











Used mobile tech as a 
disruptive innovation 
(theoretical framework) as 
a communication tool in 
building healthy 
relationships and in 
preventing IPV
Rationale:
 The most common and 




 By 2025, five billion 
people will be texting
－58－
University of Pittsburgh
HELPP Zone  App
● List of trusted contacts 
● Emergency contacts Situation, time, location awareness 
● Immediate emergency call numbers 
● Educational information and ticker tape tips 
● SMS text messaging tools
● Use the Android platform
University of Pittsburgh
Designating Helpers
 Can choose contacts stored 
as helpers
 User-trusted contacts who 
are sure to come and assist 
unconditionally and 
confidentially w/out 
hesitation or being 
judgmental
 Helpers are either active or 




 1-Tap feature that shows quick 
safety messages on a message 
bar at the bottom of the 
“Action” screen
 Educational and informational 
but short and non-intrusive
 Different message (ticker-tape) 
is displayed each time the user 
opens the application or goes 
to the home tab
 Option of circling through the 







Address the issues that arise from limits 
of physical, social, community support
Embody the vision of an intervention 
delivery system that provides 1:1 support 
during difficult situations
University of Pittsburgh








 Is an individual responsible for upkeep of the system, 
including web pages and social network
 Have the ability to configure content and allocate 
resources




Limited to professionals and abuse 
victims
Key distinguishing features = Ability to 





 Protecting source 













 Scientific and technological advances (TMI and HELPP
intervention via the HELPP Zone app, and LEAF Networking) 
 Acquire as suggested by the IOM sharing of data, use mixed
methods data collection and data analysis
 Develop a collaborative platform to surmount barriers of 
inefficiencies and ineffectiveness and lay the groundwork for others 
 Develop the competency of visual culture including visual data
mapping and infographics to reframe healthcare and legal advocacy
 Develop the ability to examine data, data sources, question 
assumptions, embrace diversity through A-B-C-D  
 Understand the power of global networks
 Develop the competency of dealing with “white space” where the 




























  2016 年 9 月 30 日（土）、同年 10 月 1 日（日） 
３．場所： 
  International Conference on Forensic Nursing Science and Practice, 
    Sheraton Denver Downtown Hotel, Denver, USA 
４．方法 
 インタビューガイドに則り、対象 2 名と対面で行った 
時間は分間であった。 
５．対象 
 9 月 30 日 Mary Dee Inott (UK), Betty McPherson Slack (Canada) 
 10 月 1 日 Margaret Noonan, Clare Mahon (Ireland) 
 






























    －フォレンジック看護実践と他職種の役割区分について 
    －フォレンジック看護の発展過程と社会の受け入れについて 
２．フォレンジック看護実践の経験について 
    －フォレンジック看護実践の意義（自身が捉える）について 
    －フォレンジック看護実践の手応え（自分が感じる成果）について 
    －フォレンジック看護実践より自身の変化について 
















ヵ月の間に、ＦＮは 100 人から約 250 人に増加していることが、それを意味している。私








































































































































































































































































12 カ月の実際的で理論的なプログラムコースでした。王立外科大学の中で運営された 3 個
の履修単位と、外部の機関 Rotunda によって保証された 3－履修単位を得ることになった。
フォレンジックに巻き込まれたどのような機関でも、私たちと一緒になって、セッション
を持ちました。2009、2011 と 2015 年に開講しましたが、それはアイルランドの新しいコ
























レンジック看護教育について完全な飽和状態になった。1 年間で、週に 39 時間である。  
・ダブリンの国では、最も忙しい実践となった。我々は、そこで毎日を過ごし、7 日間毎日





い。STI と共に感染症クリニックで 1 か月過ごして、婦人科病棟で 1 か月、さらに暴行危























とになる。汽車のみで、我々6 人は実際にそのコースを取った。看護師一人の訓練に 5 万ポ

















































































































































































ワークはプレゼンテーションでおこなわれ、それから面接は 1 時間か 30 分程度でした。全










ので、この地域あったダブリン大学で、フォレンジック医学で学位 Forensic medicine 
diploma をとり、大学院卒業証書 A post-graduate diploma となります。それは、性的暴行
だけでなく、全てのもの、全てのフォレンジックについてです。とても幅が広いものです。
1 年間の定時制ですが、論文を出した。既に経験した 10 のケースを取り上げた。それは、1






































































































































































































FN は 80 年代前半に近辺の病院で始まりました。トロントで、パイロット・プロジェクト
を始めたが、そこは、オンタリオ州で最も大きい都市です。その後、私が、現在働いてい




タリオ州で、行政区は 35 のセンターを展開しています。そして、FN は行政区のそれぞれ
の郡によって任命されます。どこのセンターに任命されても、その全ての郡をカバーしま
す。私は、約 115,000 の人々が住んでいる都市から、86,000 から 87,000 人の別のタイプの
人々が住んでいる郡全体を同じように管理をしています。FN は、常にネットワークによっ
て評価されるので、FN のプログラムがどのようにうまくいくと思われるかという基本的な




















































































































分間聞くことになります。そして、私もすべての新任 ER 看護師を 1 時間かけて訓練します。
口頭での訓練です。 
・大学や警察署に行って、毎月のように連絡したり、計画的な活動があるかといえば、7 月













































る。12 才以降は、私たちが報告する。少し複雑ですが、12 歳から 14 歳の間は、セックス
することを選ぶことができるが、セックスを選んだ人は、2 年以上は、信頼と権限をもった
地位に居ることはできません。もし、私が 13 歳の人により性的暴力を受けた 12 歳の人に
対応するならば、13 歳の子は信頼と権限はないので、それを報告する必要はありません。
私は、彼女を元気づけて、彼女に選択させます。そして、14 歳以降、14 歳から 16 歳まで
は規則は同じことで、2年の代わりに5年以上の差で、信頼や権限をもつことはできません。



























































最近の 5 年間かそれくらいになる。 
・性暴力は国民的な問題として認識されてないかということについては、それはちょうど
文字通りこの新任の首相と共に始まり、行政のレベルで本当に大きな焦点となって、最近




































































第 7 章 ドイツにおけるフォレンジック看護師を中心とする暴力防止体制 
加害者ケアによる犯罪抑止体制への取り組み 
 
                               森中惠子  








１．日時：2017（平成 29）年 8 月 16 日（水）10：00～16：30 
２．調査協力施設： ドイツ Psychiatrisches Zentrum Nordbaden,Wiesloch  
３．調査協力者：長陽子、Brigit Wolf  , Jurgen Poletin, Ruth C. Ahrens  
 
Ⅲ．調査内容                     
Ⅰ）ドイツの司法制度について 
ドイツは、総人口、2015 年末で約 8218 万人、16 州からなる連邦共和制国家である。国






























1,073 万人（ドイツ第 3 位の州）の人口で、91 の精神病院がある。対象となる施設は、バ
ーデンビュルテンベルク州ヴィースロッホにある Psychiatrisches Zentrum Nordbaden
（精神科治療センター）である。バーデンビュルテンベルク州は、南ドイツに位置してお




















った。そして 2017 年現在、90 ヘクタール（東京ドーム 19 個分）、75 施設、45 の治療部




























さて、保安処分において定められている 2 年を目処とすると、1 年未満で 1 割の者（鑑定
入院等）,1 年以上 2 年未満が 1 割で退所に至っている（治療がうまくいった場合であろ 














※入所患者の状況について 総数 238 名（2016 年 12 月 31 日） 
    
 














その他  6 
罪名 ％ 
ナイフなどによる重症の傷害事件  47 
計画的殺人 13 
殺人 4 
強盗、詐欺   9 
放火    8 
成人への性犯罪  7 
未成年者への性犯罪  5 
犯罪となる窃盗   3 
その他 3  
表２．患者の罪名 
在院年数 ％ 
1 年以下  14 
2 年以下  14 
4 年以下  23 
6 年以下    26 
10 年以下   7 























































 3 階建ての閉鎖棟である 18 棟は、28 名の男性患者が居住し、
9 割が 19 歳から 34 歳の若年層である。2 名 1 室である。救急
部からの移動もある。受け付けは 0－9 時、4 人で対応している。
1 階、2 階、3 階でグループ別看護体制を取り、20 人の看護師を
配置し、1 階は完全閉鎖で、2 階は状態の良い方を、3 階は安定した状態の患者と区分して
いる。 
教育や技術や介護と分担している。看護師の他、医師 2 名、臨床心理士 2 名、作業療法士













2001 年に 3 人の職員で始まったが、患者数は 170－180 人と

























地方にいると往復 3 時間かかるとのこと。退院して 6 か月間は、2 週間ごとに訪問するの



















































＊ 左欄は平均的認知能力がある患者、右欄は平均的認知能力が通常以下の患者である。   
 標準的な認知能力のある患者 標準以下の認知能力の患者 




U01 導入  1  案内と動機づけ   5 
U02 言語行動   3 一緒に話す   3 
U03 自己理解と他者理解   2 自分の理解と自分以外の人々の
理解 
  2 
U04 与えてフィードバックを
受ける 
  2 自分で与えフィードバックする   2 





  2 部分的に U02に含まれる  ― 
U07 道徳的な行動と共感   5 低下している ― 
U08 性別の役割   3 男性と女性の役割   2 
－104－ 
 
U09 ストレスマネージメント  ― 自分が攻撃性を処理する方法   3 
自分がストレスを処理する方法   2 
U10 依存：薬物使用の自己管理   3 自分の嗜癖   2 
U11 人道的性行動   4 特殊なユニット部分 ― 
U11 最終面接  1 最終面接   1 





































S01 導入  1 自身の性犯罪について話す  1 
S02 個人の経歴   8 自分の人生  14 
S03  特殊でない部分の有無    自身の性的関心   7 
S04 犯罪を起訴するための 
４段階 
  3 自身の段階  10 
S05 明らかに重要でない判決  1 自身の重要な判決   9 
S06 ハイリスクの状況   4 危険性を探す   8 
S07 即時の謝罪の問題   1 低下している  
S08 性的空想の制御  2 自分の性的空想   9 
S09 自身の犯罪の順序 16 自分の犯罪のシナリオ  14 
S10 犠牲者への共感的理解  11 犠牲者に対する感じ方   4 
S11 再犯に対する防止   8 自身の危機的状況に対する計画  15 
S11 最終面接   1 自分の回顧的な見解   3 
     55面接      97面接 
     ＊各々の患者に、個別のプログラムを作成する。 













































      誘惑       反対の戦略 
感情とムード ・ 
       ・ 




空想と思考  ・ 
       ・ 





       ・ 




人々     ・ 
       ・ 




     



































































                       
Ⅵ．ドイツでの精神専門看護師の教育・実践に関して（71棟） 












The certified specialist training（パワーポイント資料とインタヴューより作成） 
○内容 
 ・バーデン-ヴルテンベルグ州の精神科ケア            
   ・認定看護専門研修 
   ・施設内特殊専門学校 
○バーデン-ヴルテンベルグ州について 
 ・人口 10,700,000人 
   ・州都 シュツットガルト 






く入院用 3,494床、デイケア用 612床、住居用と介護用 998床、フォレンジック精神科用
997床、依存性脱馴化用 42 床、神経疾患患者用 95床などとして利用されている。 
・病院エリア内では 4,106床 
・患者の平均在院日数は 25.28日 









467セミナー（内部者）と 302セミナー（外部者）の計 769セミナー：合計 8,026 人の参
加者で 5回であった。 
⑤WWW－Houses  






























１）一般精神医学 : ( )内は、本校で実施している時間。 
    ・理論 720時間（856時間） 
    ・実践研修 2350時間（3070時間） 
    ・10演習 
















    ・理論 400時間（640時間） 
    ・実践研修 320 時間（654時間） 
    ・５演習 












  ・職場での展開実践（スーパバイザ―や指導者と共に） 
  ・職場実践研修期間（コースリーダーと共に） 
  ・職場実践研修期間に関連した課題 
  ・計画実践研修のスーパーヴィジョン 
（スーパバイザ―や指導者・コースリーダーと共に） 
  ・個人別リフレクション 





















































































                           
Ⅶ．小括 
 フォレンジック看護学会の会員からの紹介で、ドイツの南部にあるノーバーデン精神中
































    
 
向かって左より 
Ms.Ruth C.Ahren（Academy in the Park の研修長） 
Ms.Jurgen Poletin（病院の看護師長） 


















  2017年 9月 3日（日） 
 
３．場所： 












                                                   







ング水準の発達について多くの学問領域に渡る専門家講師を勤めている。また IAFN の CEO
（最高経営責任者）に任命された当時、平和部隊性的暴行諮問理事会（Peace Corps Sexual 








































知っている。あなたは Marishka Hargitay を知っているか？  彼女はテレビ番組、「法と
秩序の上に」でている。性犯罪特捜班、それらの筋書きの大部分が性的な暴力についてで


























































































あるか理解していない。  我々は人々が SANEについて知るように、すべての機会を利用し
て理解を広げることを始めている。  けれども私は、ジャーナリストが法看護師の実践の
範囲を明確にすることについては、我々が SANEの役割をしないことを不完全と捉えられる
ことを知っている。 メディアの点で 、SANE であるかが否かを彼らが理解できることは、
我々の当局と極めて似ている、しかし、SANEを法看護師と言うなら、SANEはむしろ証拠を






































































































































































































    
    
    
    
    
    



















   
事務所の安全性のアセスメントと装置    
スタッフと依頼人の生存供給 
   
居住で生存する供給と移
転計画（シェルター） 
   
施設でのスタッフの緊急 
   
スタッフ緊急連絡リスト 
   
スタッフ/委員/ボランテイア/クライ
アントとの連絡系 
   
緊急サービスと救援リスト 
   
災害対応のマニュアル 
   
災害対応の訓練 




   
プレスリリースと PSAs 
   
組織と共同体パートナー
のためのNIMS 訓練  
   
大惨事マネージャーと住
民特定の計画 





















   
書面の位置 
   
人事の緊急政策 
   
ホットライン転送連絡/承諾    
緊急ボランティアの計画 
   
代替的職場 
   
重要な記録の複写 
   
クライアントファイルの転送計画 
   
モバイルオフィス 
   
組織と共同体を交差して 
手順書と訓練の丁寧な報告 
   














   
スタッフへの激しい叱責メッセージ 
   
イントラネットサイト 
   
人工衛星/スマートフォン 
   
コミュニケーション訓練 
   
組織と共同体を交差して 
生存者の広告 
   
緊急時対応者の事実記述 
   
緊急時対応者の訓練    
性的暴行対応のタスクフォース連
絡リスト 
   
メデイア計画 
   
社会メディア計画 


































   
保険適用範囲 
   
準備特徴 
   
無制限の資金 
   
大惨事前の資金集め 
   
緊急資金ツールキット 
   
緊急資金の計画 
   
組織と共同体を交差して 
大惨事援助計画の情報 
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